Stadt Zirich ﬁé
Schule Staudenbiinl gﬁ@@@@@@[ﬁjwﬂ@
*Qg staudenbihl
e adt Zurich
Anmeldeformular fiir den Sehule Staudenbi
. .. . Himmeristrasse 57
Tageskindergarten Staudenbunhl far 8052 Ziirich

das Schuljahr 20...../20.... Tel. 044 306 52 22

Fax 044 306 52 24
www.stadt-zuerich.ch/schulen

Ihre Kontaktperson:

Ramun Muhl

Direktwahl 044 306 52 23
Name ... geb Ramun.Muhl@schulen.zuerich.ch

Bisheriger Kindergarten ........................ Lehrperson ........cooooviiiiiiiiiiiiin
Schulhaus ..., SChUIKIEIS ...
Wohnadresse des KINAES ... e
Name und Vorname der MULEEE ........uuini e
AT S ..ttt
Zivilstand ...................... Beruf ... O ganztags O teilweise

Telefon Privat ................co.. .. Geschaft ..o,
Natel ..........ccoovviii... Email ..o

Name und Vorname dES Vaters .......uviiiiiii e e e ans
A S S e
Zivilstand ... Beruf ... O ganztags O teilweise

Telefon Privat ........................ Geschaft ........................
Natel .......coovvvvinnnn.. Email ..o

Haben Sie noch weitere Kinder? Ja/Nein Jahrgang ........................
Besuchen bereits Geschwister die Tagesschule Staudenbihl? Ja /Nein

Vorname(n) dieser GESCNWISTEN . ... ..o e,

Die Eltern nehmen zur Kenntnis, dass sie monatliche Betrage an die Hortkosten zu
entrichten haben. Die Beitragshdhe richtet sich nach dem Reineinkommen und —
vermdgen gemass Steuerrechnung.

Weitere Bemerkungen bitte auf der Rickseite oder auf einem separaten Blatt.

Schul- und Sportdepartement
Kreisschulpflege Glattal


http://www.stadt-zuerich.ch/schulen

